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Intraabdominal Drainage in the Gastric Operation 
TAKASHI KONDO, MAsAHARU KATSUMI, NoBuJI KoHNO, SADAO OKAMURA, 
MASUO KASHITANI, ATSUSHI INA, MASAHIRO WADA, HIDEO MISHIMA 
Department of Gastroenterological Surgery, Wakayama Medical College 
(Director: Prof. Dr. MASAHARU KATSUMI) 
The controversy concerning the drainage from the abdominal capacity continues 
unabated in gastric surgery. The present study was undertaken to clarify theuseful・ 
ness of drainage in the gastric operation. During the four-year period from 1975-1978, 
358 patients underwent gastric operation at the Department of Gastroenterological 
Surgery, Wakayama Medical College. Of these 352 patients had drains. Penrose 
drains, cigarett drains, gummy drains and silicone drains were used for the drainage. 
These drains were placed through a stab wound or a operative wound in the upper 
quadrant of the abdomen. All patients, except in 4 patients, have no complications. 
Also, in 19 of 25 patients with intraperitoneal leak from gastrointestinal tract, intra-
peritoneal drains were very effective. It is suggested that intraperitoneal drainage 
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Present address Department of Gastroenterological Surgery, Wakayama Medical College, 1 7-bancho, 
Wakayama, 640, Japan. 




































病名及び術式 l 症例数｜頻 度
1 胃・十二指腸演蕩 ' 138/141 97.9% 
胃切 B I, (SPG) 81/83 97.6% 
胃切 B I 27/28 96.4% 
非宵切（迷切〕 30/30 100% 
2 胃・十二指腸潰蕩穿孔 11/11 100% 
3 胃 癌 203/206 98.5% 
全 摘 74/74 100% 
胃切 B-I 37/37 100% 
胃切 B-II 62/65 95.4% 
その他 30/30 100% 
計 352/358 98.3% 
表2 術式別術後合併症の頻度
病名及び術式 1手術例数｜合併症なし｜合併症あり drfilnは 1再手術 ｜術る合併症 死
1 胃・十二指腸潰蕩 141(3〕 134 7〔5幻 ｜ 1 3(2. 1%〕｜ 1 
胃切 B-I,SPG 83(2) 80 3 1 2 。
胃切 B-II 28(1) 24 4 。 1 1 
非胃切（迷切） 30 30 。 。 。 。
2 胃・十二指腸潰蕩穿孔｜ 11 9 2 。 。 。
3 胃 癌 206(3) 179 I 27[13.切〕｜ 3 5〔2.4%〕｜ 4〔1.9%〕
全 摘 74 56 18 3 3 3 
胃切 B-I 37 34 3 。 1 。
胃切 B-II 65(3) 61 4 。 1 1 
その他 30 主8 2 。 。 。
4 計 358(6) 36 4 8 5 
く%〉 〔89.9%〕 〔10.吻〕｜〔1.1%〕 〔2.2%〕 〔1.4%〕












術式は胃切 B-I並びに SPGが81f9¥J，胃切 BHが
27例， SelectiveProximal Vagotomy （以下 SPV）を
含む非胃切30例，計138例lζ160本の drainが挿入さ






drainの種類は cigarettdrainが64.3%, Penrose 
drain 5. 6%, gummy drain 1. 3%, silicone drain 























表3-a 潰場例の drainage 160本／138例
drain I 掃入部位 ｜ 
挿入期間｜羽蔀下干ニt旨腸IMori 
lエ江傍｜町 端｜寓．その他I 
～3日1回 I 2 I 2 i 97〔60.7%〕
4～7日I29(1) I 1 i 13(2) I 49〔30.6%〕
8日～ I1(1) I 2(1) ! 6(3) I 9〔5.6%)
不明I4(1〕Io , 1 5〔3.1%〕
計 I1幻ω｜問）閃） I 160本
〔%〕 ｜〔79.4%〕｜〔6.9%）〔13.7%J I 
挿入1 挿入部位 I 
dramの｜一一一一γ一ー ｜ 
I I吻合部l十二指腸！ Mori on ¥ 
種 類近 傍 1断 端寓・その他｜
計〔%〕
Penrose j 9 。 。 9〔5.6~（｝＇〕
Cigarett 103(3〕I 。 。 103〔64.4%〕
Gummy 7 4 7 18〔1.3%〕




合併庄の種類｜ 再手術々式 ｜ 転 帰
縫合不全 4 I dra叫 e 1 I治癒 4 
イレウス 1 ｜癒着剥離術 1I治癒
腹壁出血 i Iな し ｜治癒
ストレス潰 ｜ ｜ 
蕩による ｜胃全摘 I I死亡 1 
消化管出血1 ｜ ； 
｜ ｜治癒
計 7 I 3 I死 亡 1
は Penrosedrainが3.3%, cigarett drainが16%で
information drainは全体の2割弱であり，それに反






術式は胃切 B-Iが37例， 胃切 B-II62例， 胃切兼
interpositionや Roux-enY法を含むその他の術式が
30例の計129例で，腹腔内 drainが180本挿入され， 1 
例lζっき平均 1.4本の drainが挿入されている．
Drain挿入期間は3日以内33.3%, 4～7日は41.7 
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表4-a 胃・十二指腸演湯穿孔例の drainage 31本／11例
Drain挿入期間
????
? ? ? ? 、 、 ，


















































挿 入 部 位
Drainの種類
Morison簡｜ ダクフス他寓 計〔%〕吻合部近傍 左横隔膜下 その
Penrose 1 。 。 。 1〔3.3%〕
Cigarett 5(2) 。 。 。 5 〔163-0'〕
Gammy 2 5(1) 4(1) 4(1) 15〔48.4%〕




縫合不全 1I o 治癒
消化管出血 1 I o i 治悠






cigarett drain 41. 7%で informationdrainが約5割
























drain 6. 5%, cigarett drain 22. 3%で information
drainが約3割であるのに対し， gummy drain 36. 7 








後19日目に死亡している．再手術も上述の 1例と， 2 
500 日：外宝第49巻第4号（昭和55年7月）
表5-a 胃癌胃切例の drainage 180本／129例
挿 入
drain婦人期間
｜ 十二指腸断端 ｜ 吻合部近傍
～ 3 日 47(1〕 5 
4～ 7 日 43(2) 14(1) 
8 日～ 4(1) 11(3) 





｜ 十二指腸断端 ｜ 吻合部近傍
Penrose 14 2 
Cigarett 62(3) 7(2) 
Gummy 16(1) 9(2) 




縫合不全 7 I drainage 2 i治癒 6 死亡 l
無気肺 1 ; 0 1治癒 1








は表7に示す如くで， 76 %が再手術を要する ζと
なく drainのみで治癒した有効例であるが，死亡や
drainage の再手術を要した無効例も24~仰とみられて
いる．無効例についてみると， 2例が cigarettdrain 
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表6-a 胃全摘例の drainage 139本／74例
挿 入 部 位
drain挿入期間 吻合部近傍下 ｜ 十肝一指腸断端床 ［ Morison寓
計〔%〕
左横隔膜 そ の 他
～ 3 日 9(1) 9(2〕 2 20〔14.4%〕
4～ 7 日 19(2) 6〔1〕 8(4〕 33〔23.7%〕
8 日～ 41(12〕 6(2) 5 52〔37.4%〕









?? ?? ? ???
挿入部位
drainの種類｜ 吻合部近傍 ｜ 十二指腸断端 ！ 
左横隔膜下｜肝 床 i
Penrose I 6〔2) I 20) 
Cigarett ! 13 (2〕 1 14C4〕
Gummy I 37(8) ! 10(4) 




Dranage 1 I治癒 9 死亡 2
01 グ 1 グ O
01ρ2 グ O
腸切除 iI , 1 か 0 









































































































s p G I匂 arettdrain ｜腹壁よら丙ι－
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1 : Penrose drain 
2 : Corrugated Penrose drain 
3 : Cigarett drain 
4 : Gummy drain 











Information drainとしては Penrosedrainや ciga-
rett drainが多く用いられ，以前は教室でもζの様な
drainを多用していたが，現在では写真1の如き cor-





るととにより簡易 sumpdrain IC使用できる.Hana 
ら5）は sumpdrain を Penrosedrain内に挿入する

























Prophylactic drain としては gummy drain と
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